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ABSTRAK 
Karies disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah bakteri kariogenik yaitu 
Streptococcus mutans (S. mutans). Upaya yang dapat dilakukan sebagai tindakan 
terapeutik terhadap karies adalah dengan melakukan restorasi. Jenis bahan restorasi 
yang saat ini masih digunakan diantaranya adalah Glass Ionomer Cement (GIC). 
Dewasa ini pemerintah kita sedang menggalakkan pemanfaatan bahan alam sebagai 
alternatif dalam pelayanan kesehatan. Salah satu bahan alam yang menjadi alternatif 
bahan obat-obatan adalah propolis. Propolis adalah suatu bahan resin alam yang 
dihasilkan oleh lebah madu dari berbagai jenis tumbuhan. Salah satu spesies lebah 
yang mampu menghasilkan propolis dalam jumlah banyak adalah Trigona sp. 
Spesies lebah ini banyak dijumpai di Provinsi Sulawesi Selatan baik di dataran tinggi 
maupun rendah. Penelitian ini bertujun untuk melihat aktivitas antibakteri dari bahan 
tumpatan GIC yang ditambah dengan propolis Trigona sp dalam menghambat 
pertumbuhan S. mutans. Jenis penelitian ini adalah eksperimental laboratorium. Uji 
daya hambat dilakukan dengan metode difusi menggunakan bahan uji: Ekstrak 
Etanol Propolis (EEP) yang dibuat dalam konsentrasi 2,5%, 5% dan 10%, liquid GIC 
(Kontrol positif) dan aquadest (Kontrol negatif). Sebanyak 0,1 ml untuk masing-
masing konsentrasi EEP ditambahkan ke dalam 0,1 ml liquid GIC. Paper disc 
kemudian direndam dalam masing-masing bahan uji lalu kemudian dimasukkan ke 
dalam media agar yang mengandung biakan S. mutans. Setelah itu, dilakukan 
inkubasi selama 24 jam dan 48 jam. Prosedur dilakukan sebanyak triplikat. Zona 
inhibisi diukur menggunakan jangka sorong. Data dianalisis dengan menggunakan 
uji Leneve, uji Analysis of Variance (ANOVA) satu arah serta uji Least Significant 
Difference (LSD). Hasil penelitian menunjukkan perbedaan yang signifikan (p<0,05) 
antara zona hambat GIC yang ditambahkan EEP 5% dan 10% dengan Kontrol 
negatif dan Kontrol positif pada inkubasi 24 jam maupun 48 jam. Sebagai 
kesimpulan didapatkan bahwa penambahan EEP pada liquid GIC meningkatkan 
aktivitas antibakteri GIC terhadap bakteri S. mutans secara in vitro. 
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Caries caused by various factor, one of it is cariogenic bacteria Sterptococcus mutans 
(S. mutans). An effort that we can do as therapeutic action for against caries is 
restoration. Type of restorative material which is still used for restoration is Glass 
Ionomer Cement (GIC). Nowdays, government is promoting to of natural material as 
an alternative in health such as propolis. Propolis is a natural resin material produced 
by honeybees from various plant species. One species of bee propolis is able to 
produce in large quantities is Trigona sp. This bee species is found in South Sulawesi 
province in both the highlands and lowlands. The aim of this study is to determinate 
effectivity of GIC materials that has been added with propolis against the growth of 
S. mutans. This study was an experimental laboratory. Inhibition test was performed 
by agar diffusion method using Extract Etanol Propolis (EEP), provided in a 
concentration 2,5%, 5% and 10%, liquid GIC (Positive control), and Aquadest 
(Negative control). Extract propolis 0,1 ml was added into 0,1 ml liquid GIC. After 
that, paper disc was soaked in each material test and then inserted into agar that 
containing cultured S.  mutans. After that, incubation for 24 hours and 48 hours. The 
procedure was performed three times replication. Inhibition zone was measured by 
using caliper. Data were analyzed using Levene test, one-way Analysis of Variance 
(ANOVA) test and Least Significance Different (LSD) test. The result of this study 
showed that there was significance difference (p<0,05) between inhibition zone of 
GIC in addition 5% and 10% EEP with Positive control and Negative control, after 
24-hours and 48-hours incubation. In conclusion it was found that the addition of 
EEP at liquid GIC can increase anti-bacterial properties against   S. mutans. 
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 BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar belakang 
 
      Karies merupakan penyakit infeksi pada gigi yang disebabkan oleh bakteri 
patogen dan mengakibatkan destruksi jaringan keras gigi. Karies juga merupakan 
penyakit multifaktorial karena merupakan hasil interaksi antara bakteri dengan faktor 
host (kondisi gigi), environment (saliva dan diet) dan waktu. Kelompok bakteri yang 
dominan pada karies yang berhasil teridentifikasi yaitu Streptococcus mutans (S. 
mutans) dan Lactobacillus yang berhubungan dengan tahap inisiasi dan tahap 
perkembangan karies.1 
     Penelitian telah membuktikan bahwa terdapat korelasi positif antara jumlah               
S. mutans pada plak gigi dengan prevalensi karies gigi. Berdasarkan hasil Riset 
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) oleh Kementerian Kesehatan RI tahun 2013, 
prevalensi masalah penyakit gigi dan mulut ialah sebesar 25,9% dan 14 provinsi 
mempunyai angka prevalensi diatas angka nasional.
 
Hal ini menunjukkan 
meningkatnya masalah penduduk Indonesia mengenai penyakit gigi dan mulut.1,2 
      Salah satu upaya yang dapat dilakukan sebagai tindakan terapeutik terhadap 
karies adalah dengan melakukan restorasi. Proses restorasi ini bertujuan untuk 
menghentikan proses karies dan menggantikan struktur dentin dan email yang 
hilang/rusak dengan bahan restorasi. Seiring dengan perkembangan teknologi bahan 
retorasi, maka saat ini dokter gigi dan pasien memiliki banyak pilihan dalam 
menentukan bahan maupun prosedur yang akan digunakan untuk merestorasi gigi 
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yang mengalami kelainan oleh karena karies maupun non-karies. Bahan restorasi 
yang masih sering digunakan adalah bahan restorasi sewarna gigi yaitu resin 
komposit dan Glass Ionomer Cement (GIC).2,3 
      Glass Ionomer Cement merupakan bahan restorasi yang banyak digunakan dokter 
gigi karena mempunyai beberapa keunggulan dibanding bahan restorasi lain seperti 
mampu berikatan secara fisiko kimia dengan email dan dentin, dapat melepaskan 
fluor sehingga akan mencegah terjadinya karies sekunder, estetik cukup baik, 
biokompatibel, memiliki tingkat kelarutan yang rendah, translusensi yang baik, dan 
bersifat antibakteri. 4  
      Dewasa ini pemerintah kita sedang menggalakkan pemanfaatan bahan alam 
sebagai alternatif dalam pelayanan kesehatan. Telah banyak dilakukan penelitian 
dengan memanfaatkan bahan alam yang kesemuanya bertujuan untuk menghasilkan 
obat-obatan dalam upaya mendukung program pelayanan kesehatan gigi, khususnya 
untuk mencegah dan mengatasi penyakit karies gigi. Kembalinya perhatian ke bahan 
alam yang dikenal dengan istilah back to nature ini dianggap sebagai hal yang sangat 
bermanfaat karena sejak dahulu kala masyarakat kita telah percaya bahwa bahan 
alam mampu mengobati berbagai macam penyakit. Selain itu, pemanfaatan bahan 
alam yang digunakan sebagai obat jarang menimbulkan efek samping yang 
merugikan dibandingkan obat yang terbuat dari bahan sintetis. Salah satu contoh 
bahan alam yang menjadi alternatif bahan obat-obatan adalah propolis.5-7 
      Propolis atau bee glue adalah suatu bahan resin alam yang dihasilkan oleh lebah 
madu dari berbagai jenis tumbuhan. Salah satu spesies lebah yang mampu 
menghasilkan propolis dalam jumlah banyak adalah Trigona sp. Spesies lebah ini 
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tidak menyengat (stingless) dan banyak dijumpai di Provinsi Sulawesi Selatan baik 
dataran tinggi maupun rendah. Secara umum propolis terdiri dari 50% resin, 30% 
lilin, 10% minyak esensial aromatik, 5% serbuk sari dan 5% bahan organik lainnya.5-
7 
      Beberapa penelitian menunjukkan aktivitas biologis dan farmakologis propolis 
antara lain bersifat antibakteri baik terhadap bakteri Gram positif maupun Gram 
negatif rongga mulut termasuk bakteri penyebab karies. Hal ini mendorong peneliti 
untuk malakukan pemanfaatan propolis dengan menambah bahan tersebut dalam 
berbagai produk Kedokteran Gigi seperti pasta gigi dan obat kumur.6 Namun 
demikian, sepengetahuan penulis hingga saat ini belum pernah dilakukan penelitian 
mengenai pengaruh penambahan propolis Trigona sp pada bahan restorasi GIC 
terhadap pertumbuhan S. mutans secara in vitro. 
1.2 Rumusan masalah 
      Berdasarkan latar belakang tersebut, diajukan suatu masalah yaitu: Bagaimana 
pengaruh penambahan propolis Trigona sp pada bahan tumpatan GIC terhadap 
pertumbuhan Streptococcus mutans secara in vitro? 
1.3 Tujuan penelitian 
1. Mengetahui aktivitas antibakteri dari bahan tumpatan GIC yang telah ditambah 
dengan propolis Trigona sp terhadap pertumbuhan Streptococcus mutans secara 
in vitro. 




1.4 Hipotesis penelitian 
      Penambahan propolis pada bahan tumpatan GIC akan menambah kemampuan 
antibakteri dari GIC dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans secara 
in vitro. 
1.5 Manfaat penelitian 
 
1. Memberikan informasi ilmiah di bidang Konservasi Gigi mengenai pengaruh 
penambahan propolis Trigona sp pada bahan tumpatan GIC terhadap 
pertumbuhan Streptococcus mutans secara in vitro 
2. Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu bahan pertimbangan 
rujukan penelitian selanjutnya mengenai propolis secara lebih detail. 
3. Merupakan alteratif pilihan bahan restorasi yang memiliki sifat antibakteri 
sehingga dapat mencegah karies sekunder bagi dokter gigi.  





      Propolis adalah produk dari lebah madu yang berupa suatu campuran yang 
kompleks antara lilin lebah (wax), sedikit gula, dan getah yang dikumpulkan oleh 
lebah madu (Apis melifera) yang berasal dari berbagai bagian tumbuhan seperti daun, 
dan bunga. Bahan ini kemudian dicampur dengan saliva lebah sehingga 
menghasilkan zat yang kental seperti damar, berwarna gelap kekuningan hingga 
coklat muda yang disebut propolis.8 
      Propolis memiliki fungsi yang unik bagi lebah. Propolis dapat memperkuat 
stabilitas struktural sarang lebah, mengurangi getaran yang berasal dari luar sarang, 
melindungi sarang lebah dengan cara menambal celah-celah yang rusak, mencegah 
parasit dan penyakit masuk ke dalam sarang, serta mencegah pembusukan dalam 
sarang. Propolis dapat berbentuk cair hingga padat. Bentuk ini dipengaruhi oleh 
temperatur penyimpanan. Temperatur yang tinggi akan menyebabkan propolis akan 
semakin cair.9 
2.1.1 Komposisi propolis 
      Kandungan utama propolis yaitu, 55% resin, 30% lilin lebah (wax), 10% minyak, 
dan 5% serbuk sari. Propolis juga mengandung banyak senyawa lain yang 
bermanfaat bagi kesehatan tubuh, antara lain asam sinamat, alkohol sinamil, vanilli, 
asam kefeat, fenil ester, tetorisin, krisin, galanin, dan asam ferulat. Semua senyawa 
tersebut bersifat anti biotik.10 
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      Zat bermanfaat lain yang terkandung dalam propolis yaitu nutrisi, misalnya zat 
besi, magnesium, seng, tembaga, pro vitamin A, vitamin E, dan senyawa alkaloid, 
khusunya bioflavonoid yang meliputi 50% dari propolis.10 
 
Tabel 1.  Komposisi Kimia Propolis 
Komponen Jumlah Senyawa  
Resin 45%-55% Flavonoid, asam fenolat dan 
esternya. 
Lilin dan asam lemak 25%-53% Sebagian besar dari lilin lebah 
dan beberapa dari tanaman. 
Minyak essensial 10% Senyawa folatil 
Protein 5% Protein kemungkinan berasal 
dari pollen dan amino bebas. 
Senyawa organik lain dan 
mineral 
5% Keton, laktan, kuinon, asam 
benzoat dan estranya, gula, 
vitamin, mineral mikro terutama 
Fe, Zn, Mg, Au, Ag, Hg, La. 
Sumber: Daftar pustaka nomer 11  
 
2.1.2 Efek antibakteri pada propolis 
      Beberapa peneliti telah mengonfirmasi aktivitas volatil propolis melawan 
beberapa jenis mikroorganisme, diantaranya adalah bakteri Gram positif: 
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Micrococcus glutamicus, 
Bacillus subtilis, Bacillus cereus, Sarcina lutea, Streptococcus pyogenes, 
Streptococcus mutans, Streptococcus faecalis, dan juga bakteri Gram negatif seperti: 






2.1.3 Potensi pennggunaan propolis pada bidang Kedokteran Gigi 
2.1.3.1 Kariologi  
      Karies merupakan penyakit kronik dengan prevalensi tertinggi di dunia. 
Streptococcus mutans merupakan bakteri utama inisiasi karies sementara 
Lactobacillus berperan penting dalam pertumbuhan karies. Karies juga dapat 
disebabkan oleh bakteri lain seperti bakteri golongan mitis, anginosus, Enterococcus 
faecalis, Actinomyces naeslundii, A. viscosus, Rothia dentocariosa, 
Propionibacterium, Prevotella, Veillonella, Bifidobacterium dan Scardovia. Efek 
propolis diobservasi terhadap pertumbuhan dan aktivitas glukosiltransferase bekteri 
Streptococcus sorbinus, Streptococcus mutans dan Streptococcus circuits baik secara 
in vitro maupun in vivo. Ditemukan bahwa sintesis glikan tidak dapat terjadi dan 
aktivitas glukosiltransferase dihambat oleh propolis.11, 12 
2.1.3.2 Restorative Dentistry 
      Propolis telah dibuktikan memiliki sifat antibakteri dan anti-inflamasi yang 
tinggi. Kandungan kimia utama dalam propolis adalah flavonoid, fenolik dan 
berbagai senyawa aromatik lainnya. Flavonoid dan asam kafeat yang terdapat pada 
propolis diketahui berperan penting untuk menurunkan respons inflamasi dengan 
menghambat lipoksigenase jalur asam arakidonat. Flavonoid dan asam kafeat juga 
membantu sistem imun dengan mendorong aktivitas fagositik dan menstimulus 
imunitas selular. Propolis juga membantu dalam pembentukan jaringan keras. 
Sebuah penelitian menunjukkan perawatan kaping pulpa langsung (direct pulp 
capping) dangan flavonoid propolis pada tikus dapat menghambat inflamasi pulpa 
dan menstimulasi reparatif dentin. 12,13 
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2.2 Streptococcus mutans (S. mutans) 
      Streptococcus merupakan salah satu golongan bakteri yang heterogen. Beberapa 
diantaranya merupakan anggota flora normal pada manusia misalnya Streptococcus 
mutans (S. mutans). Streptococcus mutans merupakan bakteri Gram positf, bersifat 
non motil (tidak bergerak), berdiameter 1-2 μm, bakteri anaerob fakultatif, memiliki 
bentuk bulat, tersusun seperti rantai dan tidak membentuk spora.12 
      Streptococcus mutans dapat memetabolisme karbohidrat terutama sukrosa dan 
menciptakan suasana asam di rongga mulut. S. mutans mempunyai dua sistem enzim 
pada dinding sel yang dapat membentuk dua polisakarida ekstraseluler dari sukrosa. 
Sukrosa dihidrolisis menjadi fruktosa (levan) dan glukosa (dekstran). Fruktosa 
dihidrolisis oleh enzim fruktosiltransferase dan glukosa dihidrolisis oleh enzim 
glukosiltransferase. Fermentasi sukrosa akan menghasilkan penurunan saliva 
menjadi 5,0 atau lebih rendah. Ketika pH plak turun dibawah 5, saliva terganggu dan 
menyebabkan pelepasan ion kalsium dan fosfat dari kristal hidroksiapatit.14 
      Saat ini telah dipahami bahwa karies gigi merupakan salah satu penyakit infeksi 
dengan penyebab multifaktorial. S. mutans telah dibuktikan sebagai bakteri penyebab 
utama terjadinya karies gigi karena adanya variasi faktor-faktor virulensi yang khas 
pada bakteri yang telah diisolasi. S. mutans sebelumnya diketahui sebagai bagian dari 
flora normal dalam rongga mulut yang berperan dalam proses fermentasi karbohidrat 
sehingga menghasilkan asam yang pada akhirnya menyebabkan terjadinya 
demineralisasi gigi. Selanjutnya jika hal ini terjadi terus menerus dan tidak dapat 
ditangani, proses pembentukan karies terjadi.14,15 
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2.2.1 Klasifikasi Streptococcus mutans16 
      Adapun klasifikasi bakteri S. mutans menurut Bidarisugma dkk:  
Kingdom  : Monera  
Divisio  : Firmicutes  
Kelas   : Bacilli  
Ordo  : Lactobacilalles  
Famili  : Streptococcaceae  
Genus  : Streptococcus  
Spesies  : Streptococcus mutans 
2.2.2 Sifat Streptococcus mutans 
      Menurut Panjaitan, S.mutans mempunyai sifat tertentu yang berperan penting 
dalam proses karies gigi, yaitu: (1) Mampu memfermentasikan berbagai jenis 
karbohidrat menjadi asam sehingga mengakibatkan penurunan pH, (2) Mampu 
membentuk dan menyimpan polisakarida intraseluler dari berbagai jenis karbohidrat, 
yang selanjutnya dapat dipecahkan kembali oleh bakteri tersebut sehingga dengan 
demikian akan menghasilkan asam terus-menerus, (3) Mempunyai kemampuan 
untuk membentuk polisakarida ekstraseluler (dekstran) yang menghasilkan sifat-sifat 
adhesif dan kohesif plak pada permukaan gigi dan (4) Mempunyai kemampuan untuk 





2.2.3 Morfologi Streptococcus mutans 
      Gambaran morfologi dari S. mutans dapat dilihat secara mikroskopik 
menggunakan mikroskop, antara lain: 
 
 
Gambar 1. Morfologi S. mutans secara mikroskopik 
   Sumber: Daftar pustaka nomer 17 
 
     Dinding sel S. mutans memiliki beberapa karakter antara lain 15: (1) Surface 
protein antigen I/II yang berfungsi sebagai mediator perlekatan, (2) Serotipe yang 
terdiri dari 6 serotipe yang berfungsi spesifik adherence dalam hal ini berupa 
serotipe c, (3) Glukan Binding Protein (GBP) yang berfungsi sebagai akumulasi.  
      Media yang dapat digunakan untuk membiakkan S. mutans adalah Tryptone 
Yeast Cysteine (TYC) dan media agar darah. Menurut Soerodjo, gambaran koloni 
bakteri tersebut yaitu ukuran koloni dengan diameter 1-5 mm, permukaan koloni 
berbutir kasar, licin, menyerupai bunga kasar dengan pusat menyerupai kapas. 
Konsistensi koloni keras dan sangat lekat, warna koloni seperti salju yang membeku, 
agak buram mengkilat (opaque), kuning buram dengan lingkaran putih sedangkan 
tepi koloni tidak teratur, bulat teratur, dan oval teratur. 
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        Streptococcus mutans dapat memproduksi polisakarida ekstraseluler dan 
intraseluler. S. mutans tidak termasuk bakteri yang didapat sejak lahir, melainkan 
bakteri yang didapat sesuai perkembangan usia. Seperti pada coccus Gram positif 
lainnya, S. mutans terdiri dari dinding sel dan membran protoplasma. Matriks 
dinding sel terdiri atas peptidoglikan rantai silang yang mempunyai komposisi gula 
amino N-asetil, asam N-asetilnuramik dan beberapa peptida. Struktur antigenik 
dinding sel S. mutans terdiri dari antigen protein, polisakarida spesifik dan asam 
lipotekoat. Antigen–antigen tersebut menentukan imunogenitas S. mutans. 16 
      Sejumlah antigen yang telah ditemukan yang terpenting adalah protein, yang 
terdiri dari enzim glukosiltransferase dan antigen protein. Enzim glukosiltransferase 
berfungsi sebagai enzim yang mengubah sukrosa menjadi glukan sedangkan antigen 
protein yang bersifat hidrofobik berfungsi pada proses interaksi S. mutans dan 
pelikel-pelikel di permukaan gigi.16 
2.3 Glass Ionomer Cement (GIC) 
      Glass ionomer cement (GIC) juga dikenal sebagai glass polyalcenoic cement, 
memiliki peranan yang penting dalam Kedokteran Gigi. GIC merupakan material 
restorasi yang terdiri dari powder dan liquid yang kemudian dicampur untuk 
menghasilkan suatu massa yang padat dan rigid. Semen ini umumnya digunakan 
untuk restorasi pada lesi abrasi, erosi, dan luting agent pada restorasi mahkota 
maupun jembatan (crown and bridge).17 
2.3.1 Komposisi GIC 
      Glass Ionomer Cement konvensional terdiri dari powder dan liquid. Powder GIC 
adalah kaca kalsium fluoroaluminosilikat yang larut dalam liquid asam. Kandungan 
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powder GIC komersial adalah silika (SiO2), alumina (Al2O3), aluminium fluorida 
(AlF3), kalsium fluorida (CaF2), natrium fluorida (NaF), aluminium fosfat (AlPO4). 
Material dasar ini digabung sehingga membentuk kaca yang seragam dengan cara 
memanaskan sampai temperatur 1100–1500° C. Lantanum, sronsium, barium, atau 
oksida seng ditambahkan untuk mendapatkan sifat radiopak. Kemudian kaca digerus 
menjadi powder dengan ukuran partikel berkisar antara 15–50 μm. Perbedaan 
kegunaan material GIC, terletak pada ukuran partikelnya. Material untuk restorasi 
mempunyai ukuran partikel maksimum 50 μm, sedang ukuran partikel untuk material 
perekat atau pelapis di bawah 20 μm. Data hasil pengujian powder GIC tipe II 
menyatakan bahwa powder bersifat stabil dan tidak akan terjadi polimerisasi.2,18 
      Liquid untuk GIC adalah larutan dari asam poliakrilat dengan konsentrasi      
40%–50%. Liquid ini agak kental dan cenderung menjadi gel dengan berjalannya 
waktu. Pada GIC yang beredar saat ini, liquid asamnya berada dalam bentuk 
kopolimer dengan asam itakonik, maleik, atau trikarbosilik. Asam ini cenderung 
meningkatkan reaktivitas dari liquid, mengurangi kekentalan, dan mengurangi 
kecenderungan menjadi gel. Liquid juga mengandung asam tartarik. Asam ini 
memperbaiki karakteristik manipulasi dan meningkatkan waktu kerja, tetapi 
memperpendek waktu pengerasan. Kekentalan dari semen yang mengandung asam 
tartarik tidak mengalami perubahan dengan berjalannya waktu, tetapi perubahan 





2.3.2 Sifat GIC 
2.3.2.1 Sifat Fisik  
      Sifat fisik dari bahan restorasi GIC antara lain17,19 : (1) Ion fluor yang dilepaskan 
terus menerus membuat gigi lebih tahan terhadap terjadinya karies, (2) Termal 
ekspansi sesuai dengan dentin dan enamel, (3) Tahan terhadap abrasi, ini penting 
khususnya pada penggunaan dalam restorasi pada groove, (5)  Compressive strength: 
150 Mpa, lebih rendah dari silikat, (6) Tensile strength : 6,6 Mpa, lebih tinggi dari 
silikat, (7) Hardness : 4,9 KHN, lebih lunak dari silikat, dan (8)  Frakture toughness : 
beban yang kuat dapat terjadi fraktur 
2.3.2.2 Sifat Kimia 
      Glass Ionomer Cement (GIC) melekat dengan baik ke enamel dan dentin, 
perlekatan ini berupa ikatan kimia antara ion kalsium dari jaringan gigi dan ion 
karbonat (COOH) dari GIC. Ikatan dengan enamel dua kali lebih besar daripada 
ikatannya dengan dentin. Dengan sifat ini maka kebocoran tepi tambalan dapat 
dikurangi. GIC tahan terhadap suasana asam, oleh karena adanya ikatan silang 
diantara rantai-rantai GIC. Ikatan ini terjadi karena adanya polyanion dengan berat 
molekul yang tinggi. 17,19 
2.3.3 Klasifikasi GIC 
2.3.3.1 Berdasarkan Indikasi Klinis 
      Glass Ionomer Cement sudah dikembangkan den diklasifikasikan pada 
penggunaannya di Kedokteran Gigi. Terdapat 3 tipe GIC yang memiliki komposisi 
serupa, namun ukuran partikel bubuk dan ratio antara powder dan liquid berbeda. 
Semen tipe I atau juga disebut CEM, C atau Luting diindikasikan untuk sementasi 
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mahkota, inlay, gigi tiruan cekat, aplikasi ortodontik, dan bahan pengisi endodontik; 
tipe II (R atau FIL) sebagai material restorasi; dan tipe III (Bond and lining atau F) 
sebagai material pelapis dan basis untuk preparasi kavitas. 18,20 
2.3.3.2 Berdasarkan Komposisi  
      Berdasarkan komposisi bahan yang terkandung di dalamnya, GIC dapat dibagi 
menjadi beberapa jenis antara lain 20: 
I. Konvetional GIC; merupakakan jenis ionomer dengan reaksi asam-basa 
konvensional, terdapat dalam bentuk powder dan liquid dengan kemasan yang 
terpisah. Komponen kaca dan fluoride terdapat dalam powder dan komponen 
asam terdapat dalam liquid. 
II. Metal reinforced GICs; bahan liquidnya mirip dengan ionomer konvensional, 
sedangkan powder terdiri atas campuran powder konvensional dengan partikel 
amalgam alloy atau partikel silver dengan kaca. Semen ini dibuat dengan 
harapan untuk meningkatkan sifat mekanik GIC. Penambahan partikel logam 
pada bahan tumpatan, menyebabkan kerusakan bahan yaitu terjadinya adhesi 
struktur gigi, pelepasan fluor yang terhambat, serta estetik yang jelek karena 
munculnya penggelapan pada tepi restorasi. Glass Ionomer Cement jenis ini 
digunakan untuk invasif gigi posterior dan kasus rekonstruksi mahkota.  
III. Resin modified GICs (RMGIC); jenis ini didapatkan dengan menambahkan 
komponen resin, utamanya HEMA dan inisiator polimerisasi. Bahan ini 
diperkenalkan untuk mengatasi masalah sensitivitas terhadap kelembapan, 
dan sifat mekanik GIC konvensional yang kurang. Pada bahan ini, reaksi 
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asam-basa asli ditambah dengan proses polimerisasi sekunder yang diinisiasi 
oleh paparan cahaya.  
IV. High-viscosity GICs; digunakan pada Atraumatic Restorative Treatment 
(ART) dengan rasio bubuk-cair yang tinggi dan reaksi pengerasan yang cepat.  
2.3.4 Indikasi dan Kontraindikasi GIC 
2.3.4.1 Indikasi GIC  
      Indikasi pengunaan bahan restorasi GIC antara lain 21: (1) Restorasi pada gigi 
permanen (preparasi kelas V, III, preparasi kelas I yang kecil, abrasi, erosi dan karies 
akar) dan gigi desidui, (2) Luting atau cementing (inlay, onlay, crown, veneers, pin 
and post), (3) Restorasi preventif (tunnel preparation, pit and fissure sealant),            
(4) Agen bonding, (5) Splinting, dan (6) Teknik restoratif lain seperti : tehnik 
sandwich, ART dan bonded restoration. 
2.3.4.2 Kontraindikasi GIC 
      Kontarindikasi pengunaan bahan restorasi GIC antara lain20,21: (1) Pada daerah 
dengan tekanan yang besar seperti preparasi kelas I, II dan IV, (2) Gigi dengan 
kehilangan daerah bukal/labial yang luas, (3) Penggantian daerah cusp, (4) Restorasi 
yang mengutamakan estetika yang tinggi, dan (5) Pasien yang bernapas lewat mulut 
karena restorasi dapat menjadi getas, opaque dan patah seiring berjalannya waktu. 
2.3.5 Kelebihan dan Kekurangan GIC  
      Kelebihan dari bahan GIC adalah kemampuannya untuk melekat pada enamel 
dan dentin tanpa ada penyusutan atau panas yang bermakna, mempunyai sifat 
biokompabilitas dengan jaringan periodontal dan pulpa, ada pelepasan fluor yang 
beraksi sebagai anti mikroba dan kariostatik, kontraksi volume pada pengerasan 
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sedikit, koefisien termal sama dengan struktur gigi, cukup keras, kekuatan tekan 
relatif tinggi. Namun, GIC memiliki kekurangan yaitu sifatnya yang getas serta daya 
tahan terhadap fraktur dan keausan yang rendah sehingga tidak dapat digunakan 
untuk restorasi pada gigi dengan takanan kunyak yang besar. Selain itu, bahan 
tumpatan GIC tidak terlalu estetik jika dibandingkan dengan komposit sehingga tidak 
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 BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 Jenis penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan yaitu eksperimental laboratorium. 
4.2 Rancangan penelitian  
Rancangan penelitian yang digunakan yaitu post test only with control group 
design.  
4.3 Lokasi dan waktu penelitian  
        Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Farmasi 
Universitas Hasanuddin dan Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi 
Universitas Hasanuddin Makassar pada bulan September 2016-November 2016. 
4.4 Sampel 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah biakan murni bakteri 
Streptococcus mutans. 
4.5 Variabel penelitian  
4.5.1 Variabel independen 
      Variabel independen adalah Glass Ionomer Cement (GIC), Propolis dan 
Aquadest. 
4.5.2 Variabel dependen  
      Variabel dependen adalah pertumbuhan bakteri S. mutans. 
4.5.3 Variabel terkendali 
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        Variabel terkendali adalah lamanya inkubasi pada sampel yaitu 24 jam dan           
48 jam; temperatur saat inkubasi dan proses sterilisasi yaitu 37°C. 
4.5.4 Variabel tidak terkendali 
       Variabel tak terkendali adalah jumlah koloni bakteri S. mutans  
4.6 Defenisi operasional 
      Definisi operasional yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Ekstrak Propolis adalah bahan resin yang dihasilkan oleh lebah madu yang telah 
dimaserasi dengan etanol 90% dan dilakukan evaporasi dengan menggunakan 
rotary evaporator sehingga diperoleh hasil akhir dalam bentuk ekstrak yang 
berwujud kental. 
2. Glass Ionomer Cement adalah salah satu jenis bahan restorasi direct sewarna 
gigi yang terdiri dari powder dan liquid. 
3. Streptococcus mutans adalah bakteri Gram positif yang merupakan isolat yang 
diperoleh dari laboratorium Mikrobiologi Fakultas Farmasi Universitas 
Hasanuddin.  
4. Zona inhibisi adalah daerah bening yang terdapat disekeliling paper disc yang 
diukur dengan menggunakan jangka sorong.   
4.7  Kriteria penilaian 
      Uji efek antibakteri dilakukan dengan menggunakan metode difusi, yang diukur 
adalah zona inhibisi, dimana zona inhibisi diukur dengan menggunakan jangka 





4.8 Alat dab bahan 
4.8.1 Alat  
      Alat yang digunakan yaitu: (a) Cawan petri (Pyrex®, Jepang), (b) Autoklaf 
(Memmert®, Jepang), (c) Batang pengaduk/ spoon, (d) Inkubator (Memmert®, 
Jerman), (e) Labu Erlenmeyer (Pyrex®, Jepang), (f) Gelas ukur (Pyrex®, Jepang) (g) 
Tabung reaksi (Pyrex®, Jepang), (h) Jangka sorong (Mitutoyo®, Jepang), (i) Pinset, 
(j) Bunsen, (k) Ose bulat, (l) Autoklaf (UL®, Amerika Serikat) (m) Timbangan 
analitik (Sartorium®, Amerika Serikat), dan (n) Oven (Ecocell®, Jepang) 
4.8.2 Bahan  
      Bahan yang digunakan yaitu: (a) Propolis, (b) Glass Ionomer Cement (Fuji II 
GC®, Amerika Serikat. Kadaluarsa: Desember 2019), (c) Aquadest (PT. Tirta 
investama, Klaten, Indonesia. Kadaluarsa: Mei 2018), (d) Ethanol 90% (PT. PIM 
Pharmaceuticals, Pasuruan, Indonesia. Kadaluarsa: November 2018), (e) Medium 
Nutrient Agar (NA), (f) Medium Nutrient Broth (NB), (g) Medium Glucose Nutrient 
Agar (GNA) dan (h) Sediaan Streptococcus mutans. 
4.9 Prosedur penelitian 
      Ekstraksi propolis diawali dengan menyediakan bahan propolis sebanyak 800 g 
yang kemudian dimasukkan ke dalam oven selama tiga hari dengan temperatur 40°C. 
Kemudian sampel dimasukkan ke dalam maserator berpengaduk elektrik. Etanol 
90% sebanyak 2L ditambahkan sebagai pelarut. Setelah dilakukan pengadukan, 
dilanjutkan dengan perendaman selama 3x24 jam. Selanjutnya, lakukan pemisahan 
ampas dan filtratnya dengan cara disaring. Setelah itu, ekstrak dipisahkan dari 
pelarutnya menggunkan rotary evaporator untuk mendapatkan ekstrak yang kental. 
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      Tahapan kerja selanjutnya adalah sterilisasi alat. Alat-alat yang digunakan dicuci 
dengan detergen dan dibilas dengan aquadest, kemudian disterilkan dengan 
menggunakan oven pada temperatur 160°C-170°C selama 2 jam untuk alat-alat gelas 
yang tahan terhadap pemanasan tinggi. Alat-alat yang tidak tahan pemanasan tinggi 
disterilkan dengan menggunakan autoklaf pada tekanan 1 atm dengan temperatur 
121°C selama 15 menit. 
      Selanjutnya dilakukan pencampuran Ekstrak Etanol Propolis (EEP) kedalam 
etanol 90% untuk mendapatkan konsentrasi yang diinginkan (2,5%; 5%; dan 10%). 
Pertama-tama, 2 g propolis dilarutkan ke dalam 2 ml etanol untuk menghasilkan 
propolis dengan konsentrasi 100% dalam bentuk cair. Kemudian, 2 ml propolis 
dengan konsentrasi 2,5% dibuat dengan mencampurkan EEP sebanyak 0,05 ml ke 
dalam 1,95 ml aquadest. Cara yang sama dilakukan untuk mendapatkan konsentrasi 
5% dan 10%. 
      Sebanyak 3,4 g Mueller Hinton Agar (MHA) dilarutkan ke dalam 100 ml 
aquadest, kemudian dipanaskan dan diaduk sampai larut. Media agar kemudian 
disterilkan di autoklaf selama 15 menit pada temperatur 1210 C. Siapkan isolat 
murni bakteri S. mutans dan 3 buah cawan petri yang telah disterilkan. Sebanyak 0,1 
ml isolat S. mutans yang telah dilarutkan dalam larutan NaCl dimasukkan ke dalam 
masing-masing cawan petri. MHA kemudian dimasukkan ke dalam cawan petri 
yang telah berisi biakan. Media kemudian dibiarkan mengeras. 
       Sampel dibuat dengan manambahkan 0,1 ml liquid GIC ke dalam masing-
masing 0,1 larutan EEP (2,5%; 5%; dan 10%). Untuk Kontrol positif digunakan 








dalam masing-masing larutan sampel lalu kemudian dimasukkan ke dalam media 
agar yang telah mengeras. Masing-masing prosedur dilakukan di dalam Laminary Air 
Flow dan di dekat bunsen untuk menjaga kesterilan. Cawan petri tersebut kemudian 
diinkubasi selama 24 jam dan 48 jam di inkubator pada temperatur 37° C.  
    Diameter zona inhibisi yang terbentuk (daerah jernih tanpa pertumbuhan 
mikroorganisme) diukur dengan jangka sorong seperti tampak pada gambar 4. 








Gambar 4. Cara pengukuran diameter zona inhibisi 
Keterangan : Garis Tebal: silinder paper disc; Garis tipis:Zona Inhibisi; 
Pengukuran I (mm)=(AB-ab); Pengukuran II (mm)=(CD-cd); Pengukuran III 



























































      
 
 
Gambar 5. Alur Penelitian 
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4.11 Analisis data 
4.11.1 Jenis data 
      Jenis data yang digunakan adalah jenis data primer. 
4.11.2 Pengolahan data 
      Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan program SPSS versi 23 for 
windows 10.0. 
4.11.3 Analisis data 
      Data dianalisis dengan menggunakan uji Levene untuk mengetahui homogenitas 
varians, uji Analiysis of Variance (ANOVA) satu arah untuk mengetahui perbedaan 
rerata zona inhibisi dalam setiap kelompok bahan uji dan Least Significant 
Differences (LSD) untuk mengetahui perbedaan rerata zona inhibisi satu kelompok 
terhadap kelompok bahan uji lain dengan tingkat kepercayaan 95% (p<0,05). 
  
 BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Adapun hasil rerata dan standar deviasi diameter zona inhibisi dari bahan uji 
terhadap pertumbuhan bakteri S. mutans setelah inkubasi 24 jam dan 48 jam dapat 
dilihat pada Tabel 2 berikut ini. 
 
Tabel 2. Rerata diameter zona inhibisi dan standar deviasi Kontrol negatif, Sampel 
propolis yang ditambahkan ke liquid GIC, dan Kontrol positif setelah 











Kontrol Negatif 3 0,00±0,00 0,00±0,00 
Liquid GIC+EEP (2.5 %) 3 14,24±1,49 14,41±1,80 
Liquid GIC +EEP (5 %) 3 14,69±2,30 14,72±2,12 
Liquid GIC +EEP (10 %) 3 15,76±1,81 16,07±1,76 
Kontrol Positif 3 11,45±1,24 11,50±1,34 
       
 
      Berdasarkan Tabel 2 dapat diperoleh beberapa hal yakni: (1) Semua bahan uji 
kecuali Kontrol negatif memperlihatkan zona inhibisi yang baik setelah 24 jam 
maupun 48 jam, (2) Hasil penelitian daya inhibisi 24 jam pertama ke 24 jam kedua 
mengalami peningkatan pada semua bahan uji selain Kontrol negatif dan (3) Rerata 
zona inhibisi sampel EEP di semua konsentrasi lebih besar dibanding dengan Kontrol 




Gambar 6. Histogram rerata zona inhibisi Kontrol negatif, Liquid+EEP 2,5%, 
Liquid+EEP 5%, Liquid+EEP 10% dan Kontrol positif terhadap               




Gambar 7. Zona inhibisi Kontrol negatif, Liquid+EEP 2,5%, Liquid+EEP 5%, 
Liquid+EEP 10% dan Kontrol positif setelah inkubasi selama 24 jam 
pada temperatur 37℃. Keterangan: A. Kontrol negatif, B. Kontrol 


















































Gambar 8. Zona inhibisi Kontrol negatif, Liquid+EEP 2,5%, Liquid+EEP 5%, 
Liquid+EEP 10%, dan Kontrol positif setelah inkubasi selama 48 jam 
pada temperatur 37℃. Keterangan: A. Kontrol negatif, B. Kontrol 
positif, C. Liquid+EEP 2,5%, D. Liquid+EEP 5%, E. Liquid+EEP 
10%. 
 
      Uji Levene dilakukan untuk mengetahui homogenitas varians dan diperoleh nilai 
lebih besar dari 0,05. Hasil ini menunjukkan bahwa data varians homogen dan 
terdistribusi normal. Oleh karena itu, selanjutnya dilakukan analisis statistik dengan 
menggunakan uji ANOVA 1 arah untuk mengetahui perbedaan dalam tiap kelompok 
dengan tingkat signifikansi 95% (p<0,05). 
      Hasil uji ANOVA 1 arah dengan tingkat signifikansi 95% untuk melihat ada 
tidaknya perbedaan zona inhibisi  pada masing-masing bahan uji setelah 24 jam 










Tabel 3. Hasil uji ANOVA 1 arah rerata zona inhibisi Kontrol negatif, Liquid+EEP 
2,5%, Liquid+EEP 5%, Liquid+EEP 10% dan Kontrol positif setelah 
diinkubasi selama 24 jam. 
 JK DB  RK F Sig. 
Antar Kelompok 503,017 4 125.754 50,809 .000 
Dalam Kelompok 24,750 10 2,475   
Jumlah 527,767 14    
Keterangan: JK=Jumlah kuadrat; DB=Derajat bebas; RK=Rerata kuadrat; 
F=Frekuensi; *sig.=Signifikasi pada p<0,05. 
 
      Analisis statisik dengan uji ANOVA 1 arah di atas menunjukkan bahwa setelah 
diinkubasi selama 24 jam, terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) antara 
masing-masing bahan uji dalam menghambat pertumbuhan S.mutans secara in vitro. 
      Oleh karena hasil uji ANOVA menunjukkan perbedaan yang signifikan, maka 
selanjutnya dilakukan uji Least Significant Difference (LSD) untuk mengetahui 
sampel mana yang memiliki perbedaan signifikan pada Kontrol negatif, sampel 
propolis yang ditambahkan ke dalam liquid GIC, dan Kontrol positif. Hasil uji LSD 
tersebut dapat dilihat pada Tabel 4 berikut ini.  
 
Tabel 4. Hasil uji LSD mengenai diameter zona inhibisi antar kelompok setelah 
















Kontrol negatif - .000* .000* .000* .000* 
Liquid GIC+ EEP 
2,5% 
- - .733 .263 .055 
Liquid GIC+ EEP 
5% 
- - - .423 .031* 
Liquid GIC+ EEP 
10% 
- - - - .007* 
Kontrol positif - - - - - 
Keterangan: *signifikan pada p<0,05 
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      Berdasarkan Tabel 4, hasil uji LSD rerata zona inhibisi pada 24 jam inkubasi 
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) pada Kontrol negatif 
dengan semua sempel lain, serta Kontrol positif dengan sampel liquid GIC+EEP 5% 
dan sampel liquid GIC+EEP 10%. Sementara tidak ditemukan adanya perbedaan 
yang signifikan (p>0,05) antar kelompok sampel yang berisi EEP pada masing-
masing konsentrasi dan pada Kontrol negatif dengan sampel liquid GIC+EEP 2,5%. 
      Untuk mengetahui ada atau tidaknya perbedaan signifikan antara bahan uji 
setelah inkubasi 48 jam, maka dilakukan uji ANOVA 1 arah yang hasilnya dapat 
dapat dilihat pada Tabel 5 berikut. 
 
Tabel 5.  Hasil uji ANOVA 1 arah rerata zona inhibisi Kontrol negatif, Liquid+EEP 
2,5%, Liquid+EEP 5%, Liquid+EEP 10% dan Kontrol positif setelah 
diinkubasi selama 48 jam. 
 JK DB  RK F Sig. 
Antar Kelompok 515,598 4 128,899 50,791 .000* 
Dalam Kelompok 25,378 10 2,538   
Jumlah 540,976 14    
Keterangan: JK=Jumlah kuadrat; DB=Derajat bebas; RK=Rerata kuadrat; 
F=Frekuensi; *sig.=Signifikasi pada p<0,05. 
 
 
        Analisis statisik dengan uji ANOVA 1 arah di atas menunjukkan bahwa setelah 
diinkubasi selama 48 jam, terdapat perbedaan yang signifikan (p>0,05) antara 
masing-masing bahan uji dalam menghambat pertumbuhan S.mutans secara in vitro. 
      Oleh karena hasil uji ANOVA di atas menunjukkan perbedaan yang signifikan, 
maka selanjutnya dilakukan uji Least Significant Difference (LSD) untuk mengetahui 
sampel mana yang memiliki perbedaan signifikan pada Kontrol negatif, sampel 
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propolis yang ditambahkan ke dalam liquid GIC, dan Kontrol positif. Hasil uji LSD 
tersebut dapat dilihat pada Tabel 6 berikut ini.  
 
Tabel 6. Hasil uji LSD mengenai diameter zona inhibisi antar kelompok setelah 
















Kontrol negatif - .000* .000* .000* .000* 
Liquid GIC+ EEP 
2,5% 
- - .815 .231 .049* 
Liquid GIC+ EEP 
5% 
- - - .325 .033* 
Liquid GIC+ EEP 
10% 
- - - - .006* 
Kontrol positif - - - - - 
Keterangan: *signifikan pada p<0,05 
 
      Berdasarkan Tabel 6, hasil uji LSD rerata zona inhibisi pada 48 jam inkubasi 
menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan (p<0,05) pada Kontrol negatif 
dengan semua sempel lain, serta Kontrol positif dengan semua sampel lain. Namun, 
tidak ditemukan adanya perbedaan yang signifikan (p>0,05) antar kelompok sampel 




 BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Bahan uji yang digunakan pada penelitian ini merupakan propolis jenis Trigona 
sp yang banyak ditemukan di Sulawesi Selatan baik di dataran tinggi maupun rendah. 
Propolis merupakan agen antibakteri yang baik. Aktivitas antibakteri propolis 
bervariasi tergantung pada sampel propolis, dosis atau konsentrasi, dan pelarut 
ekstraksi untuk semua sampel propolis yang diuji. 22,23  
      Mekanisme aksi propolis disebabkan oleh satu atau seluruh unsur yang 
terkandung di dalamnya menghambat mobilitas bakteri dan aktivitas enzim secara 
signifikan serta mempengaruhi membran sitoplasma sehingga terjadi perubahan 
permeabilitas ion pada membran bakteri. Hal tersebut menunjukkan propolis bersifat 
bakteriostatik terhadap berbagai jenis bakteri dan dapat bersifat bakterisid pada 
konsentrasi yang tinggi. 
     Penelitian dilakukan untuk melihat efektivitas ekstrak propolis Trigona sp yang 
diambahkan ke dalam liquid Glass Ionomer Cement (GIC) terhadap bakteri 
Streptococcus mutans (S. mutans) untuk mengetahui apakah propolis dapat 
menambah daya hambat GIC terhadap pertumbuhan bakteri S. mutans yang 
merupakan salah satu penyebab karies gigi. Sebelumnya telah ada penelitian 
mengenai penambahan propolis pada GIC. Penelitian tersebut dilakukan oleh 
Hatunoglu dkk24 dengan menggunakan median Mueller Hinton Broth (MHB) dimana 
hasil penelitian dilihat dengan membandingkan tingkat kekeruhan MHB setelah 
ditambahkan GIC+EEP. Namun, penelitian ini bersikap objektif karena tidak adanya 
alat pasti yang digunakan untuk mengukur kekeruhan dan hanya mengandalkan 
 33 
 
pengelihatan peneliti. Semetara, pada penelitian yang telah dilakukan, penulis 
menggunakan bahan Mueller Hinton Agar (MHA) dimana penentuan hasil dilakukan 
dengan melakukan pengukuran menggunakan jangka sorong sehingga hasil yang 
didapatkan lebih subjektif. 
      Uji daya hambat ini dilakukan dengan menggunakan cawan petri yang berbeda 
dengan triplikasi. Pada penelitian ini liquid GIC digunakan sebagai Kontrol positif 
dimana telah dilakukan penelitian pendahuluan yang menunjukkan adanya anti 
bakteri pada liquid GIC. Pengukuran zona hambat pada penelitian ini menggunakan 
jangka sorong dengan mengukur diameter zona hambat secara horizontal, vertikal, 
dan diagonal kemudian dirata-ratakan. 
      Pada penelitian tidak dilakukan penambahan powder GIC dan penentuan 
Konsentasi Hambat Minimal (KHM) pada ekstrak poropolis karena perubahan 
bentuk GIC menjadi padat dapat memperlambat difusi bahan aktif dari propolis 
sehingga pengamatan daya antibakteri pada bahan uji sulit dilakukan karena adanya 
batasan waktu mengingat bahan agar tidak bertahan lama. Sementara untuk 
penentuan KHM, hal ini telah diteliti sebelumnya oleh Gani dkk25 sehingga hasil 
penelitiannya dijadikan landasan dasar penentuan konsentrasi pada penelitian ini 
dimana KHM yang didapatkan adalah 1,2% EEP. 
      Pada penelitian ini diperoleh bahwa propolis yang ditambahkan ke dalam liquid 
GIC dapat meningkatkan daya hambat terhadap bakteri S. mutans yang meningkat 
seiring dengan meningkatnya kandungan konsentrasi EEP (Tabel 2).  Hasil ini 
sejalan dengan penelitian in vivo yang dilakukan oleh Duailibe dkk26 terhadap         
41 relawan yang menggunakan propolis sebagai obat kumur. Penelitian tersebut 
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menunjukkan bahwa terdapat 81% dari 41 relawan terjadi penurunan jumlah            
S. mutans pada saliva setelah seminggu.  
      Penelitian yang menunjukkan kemampuan propolis dalam menghambat 
pertumbuhan bakteri S. mutans juga diteliti secara in vitro oleh Hatunoglu dkk24 
dengan melakukan uji antibakteri pada EEP yang ditambahkan ke dalam GIC 
menggunakan media MHB dimana didapatkan hasil yang menunjukkan adanya 
peningkatan kejernihan media MHB sejalan dengan meningkatnya konsentrasi EEP 
yang ditambahkan ke dalam GIC. 
      Penelitian yang dilakukan juga menunjukkan bahwa rerata diameter zona inhibisi 
masa inkubasi 48 jam yang terjadi pada semua sampel bahan uji kecuali Kontrol 
negatif lebih besar dibanding rerata diameter zona inhibisi masa inkubasi 24 jam. Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Gani dkk25 yang meneliti kemampuan 
ekstrak propolis Trigona sp dalam menghambat S. mutans serta menunjukkan adanya 
pengaruh waktu terhadap luas zona hambat yang terbentuk. Selain itu, berdasarkan 
pengamatan yang dilakukan saat melaksanakan penelitian, didapatkan bahwa 
penambahan propolis pada liquid bahan tumpatan GIC dapat mengurangi kekentalan 
liquid dan menabah wakktu kerja.  
      Berdasarkan hasil yang didapatkan, penulis mengasumsikan bahwa untuk jangka 
panjang, penggunaan propolis degan konsentrasi 2,5% pada penambahan GIC lebih 
dianjurkan karena jumlah tersebut sudah dapat meningkatkan daya antibakteri GIC. 
Hal ini dibuktikan dengan hasil uji LSD yang menunjukkan nilai signifikan (p<0,05). 
Sementara untuk jangka pendek, penulis lebih menganjurkan penggunaan propolis 
dengan konsentrasi 5% atau 10%. 
 BAB VII 
PENUTUP 
6.1. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka ditarik kesimpulan yaitu:  
1. Ekstrak propolis (2,5%; 5%; 10%) yang ditambahkan ke dalam liquid GIC 
mampu meningkatkan daya hambat terhadap bakteri S.mutans secara in vitro.  
2. Diameter zona hambat Ekstrak propolis yang ditambahkan ke dalam liquid GIC 
dan liquid GIC terhadap bakteri S.mutans tidak mengalami peningkatan yang 
signifikan seiring dengan lama waktu inkubasi.  
3. Diameter zona hambat terhadap bakteri S.mutans oleh GIC dengan propolis 
lebih besar dibanding tanpa propolis baik setelah inkubasi 24 jam maupun        
48 jam.  
6.2. Saran  
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh ekstrak propolis 
terhadap bahan tambalan GIC dalam hal ini setelah dilakukan pencampuran 
powder dan liquid.  
2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas propolis terhadap 
bakteri kariogenik lainnya.  
3. Perlu dilakukan penelitian klinis mengenai pengaruh ekstrak propolis yang 
ditambahkan pada bahan GIC terhadap kemungkinan terjadinya karies sekunder. 
 
 DAFTAR PUSTAKA 
 
1. Allah AAA, Ibrahim MI, AL-atrouny AM. Effect of black tea on some 
cariogenic bacteria. World Appl Scl J 2011; 12(4): 552-558. 
2. Sarjono MI, Wicaksono DA, Pangemanan DHC.  Gambaran penggunaan 
material restorasi semen Ionomer kaca di poli gigi Rumah Sakit Bhayangkara 
Manado. Jurnal e-GiGi (eG) 2014; 2(2). 
3. Baum L, Philips, Lund. Buku Ajar Ilmu Konservasi Gigi, Edisi 3. Alih 
bahasa: Tarigan R. Jakarta: EGC, 1997. 
4. Roeroe VM, Wicaksono DA, Juliatri. Gambaran kekuatan tekan bahan 
tumpatan semen ionomer kaca yang direndam dalam minuman beralkohol. 
Jurnal e-GiGi (eG) 2015; 3(1): 15-21. 
5. Sabir A. Aktivitas antibakteri flavonoid propolis Trigona sp terhadap bakteri 
Streptococcus mutans (in vitro).  Maj Ked Gigi 2005; 38(3): 135–141. 
6. Huang S, Cui-Ping Z, Wang K, Li GQ, Fu-Liang H. Recent advances in the 
chemical composition of propolis. Molecules 2014; 19: 19611-19632. 
7. Sabir A. Aktivitas antibakteri non-flavonoid propolis Trigona sp terhadap 
pertumbuhan Streptococcus mutans (in vitro). JITEKGI 2010; 7(1): 37-42. 
8. Bankova V, Popova M, Trusheva B. Propolis volatile compounds: chemical 
diversity and biological activity: A review. Chem Cent Journal 2014; 8(28): 
1-8. 
9. Susilo B, Mertaniasih NM, Koendhori EB, Agil M. Komposisi kimiawi dan 
aktivitas antimikroba propolis dari Malang Jawa Timur. J Penelit Med 
Eksakta 2009; 8(1): 23-30. 
 37 
 
10. Siregar AR, Fuah AM, Octavianty Y. Propolis Madu Multi Khasiat. Jakarta: 
Gramedia; 2013. 
11. Franz JB. Sehat dengan terapi lebah. Jakarta: Gramedia; 2010. 
12. Jain S, Rair R, Sharma V, Batra M. Propolis in oral health: A natural remedy. 
World J Pharm Sci 2014; 2(1): 90-94. 
13. Agrawal N, Gupta ND, Tewari RK, Garg AK, Singh R. Oral health form 
hive: Potential uses of propolis in dentistry. Biolife 2014; 2 : 1110-1116. 
14. Poralia A, Thomas MS, Kundabala M, Mohan M. Propolis and its potential 
uses in oral health. Int J Med Med Sci 2010; 2(7): 210-215. 
15. Andries JR, Gunawan PN, Supit A. Uji efek anti bakteri ekstrak bunga 
cengkeh terhadap bakteri Streptococcus mutans secara in vitro. Jurnal e-GiGi 
(eG) 2014; 2(2): 76-80. 
16. Alfath ER, Yulina V, Sunnati. Antibacterial Effect of Granati fructus cortex 
extract on Streptococcus mutans in vitro. JDI 2013; 20(1): 5-8. 
17. Bidarisugma B, Timur SP, Purnamasari R. Antibodi monoklonal 
Streptococcus mutans 1 (c) 67 kDa sebagai imunisasi pasif dalam alternatif 
pencegahan karies gigi secara topikal. BIMKGI 2012; 1(1): 1-7. 
18. Rizzante PAP, Cunali RS, Bombanatti JFS, Correr GM, Gonzaga CC, Furuse 
AY. Indications and restorative techniques for glass ionomer cement. RSBO 
2015; 12(1): 79-87. 
19. Meizarini A, Irmawati. Kekerasan permukaan semen ionomer kaca 




20. Bonsor SJ, Peansor GJ. A Clinical Guide to Applied Dental Materials. 
Shanghai; Elsevier: 2013. 
21. Chandra S. Textbook of operative dentistry. New Delhi; Jaypee: 2007. 
22. Fokt H, Pereira A, Ferreira AM, Cunha A, Aguiar C. How do bees prevent 
hive infections? The antimicrobial properties of propolis. Current Research, 
Technology and education topics in applied microbiology and microbial 
biotechnology 2010; 485. 
23. Handa A, Mahendra, Mahesh R, Kumar, Soumya. “Propolis” and its potential 
in dentistry: A review. IJHSR 201; l (1): 145-146. 
24. Hatunoğlu E, Öztürk F, Bilenler T, Aksakalli S, Şimşek N. Antibacterial and 
mechanical properties added to glass ionomer cement. Angle Ortho 2014; 
84(2): 368-73. 
25. Gani A, Hasanuddin, Suryani A, Otawati S, Djide N, Sartini, Khadijah. 
Antibacterial activity test of South Sulawesi Propolis extract against 
Streptococcus mutans. Sch J Dent Sci 2015; 2: 195-8. 
26. Duailibe SAC, Gonçalves AG, Ahid FJM. Effect of a propolis extract on 
























































LABORATORIUM MIKROBIOLOGI FAKULTAS FARMASI 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 
HASIL PENGUKURAN DIAMETER ZONE INHIBISI 
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A: Kontrol negatif 
B: Kontrol positif 
C: Liquid GIC+2,5% EEP 
D: Liquid GIC+5% EEP 


























1. ALAT DAN BAHAN 
     
 
     
  Timbangan analitik dan MHA  Jangka Sorong 
 
 
        
        NaCl    Alkohol    Propolis 
 
      
  GIC         Cawan Petri 
  
 















     
 

















Hasil penelitian pendahuluan 
         Capet I 24 jam Inkubasi          Capet I 48 jam Inkubasi 
 
      




          
















Mean 14.0342 .64590 








5% Trimmed Mean 14.0652  
Median 13.6600  
Variance 5.006  
Std. Deviation 2.23745  
Minimum 10.53  
Maximum 16.98  
Range 6.45  
Interquartile Range 4.10  
Skewness -.102 .637 
Kurtosis -1.263 1.232 
Inkubasi 48 
Jam 
Mean 14.1758 .66678 








5% Trimmed Mean 14.2148  
Median 13.8450  
Variance 5.335  
Std. Deviation 2.30978  
Minimum 10.53  
Maximum 17.12  
Range 6.59  
Interquartile Range 3.94  
Skewness -.141 .637 
Kurtosis -1.255 1.232 
  
 





c df Sig. 
Statisti





.146 12 .200* .931 12 .396 
Inkubasi 48 
Jam 
.173 12 .200* .926 12 .339 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
 




Rerata zona Inhibisi   




















































7.8272 14.6275 .00 16.98 









Test of Homogeneity of Variances 
Rerata zona Inhibisi   
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
2.989 4 10 .073 
 
ANOVA 





Square F Sig. 
Between 
Groups 
503.017 4 125.754 50.809 .000 
Within Groups 24.750 10 2.475   
Total 527.767 14    
 
Post Hoc Tests 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Rerata zona Inhibisi   
LSD   















-11.45333* 1.28453 .000 -14.3154 -8.5912 
2,5% -14.23667* 1.28453 .000 -17.0988 -11.3746 
5% -14.68667* 1.28453 .000 -17.5488 -11.8246 





11.45333* 1.28453 .000 8.5912 14.3154 
2,5% -2.78333 1.28453 .055 -5.6454 .0788 
5% -3.23333* 1.28453 .031 -6.0954 -.3712 
10% -4.30667* 1.28453 .007 -7.1688 -1.4446 
2,5% Kontrol 
Negatif 





2.78333 1.28453 .055 -.0788 5.6454 
5% -.45000 1.28453 .733 -3.3121 2.4121 
10% -1.52333 1.28453 .263 -4.3854 1.3388 
5% Kontrol 
Negatif 
14.68667* 1.28453 .000 11.8246 17.5488 
Kontrol 
Positif 
3.23333* 1.28453 .031 .3712 6.0954 
2,5% .45000 1.28453 .733 -2.4121 3.3121 
10% -1.07333 1.28453 .423 -3.9354 1.7888 
10% Kontrol 
Negatif 
15.76000* 1.28453 .000 12.8979 18.6221 
Kontrol 
Positif 
4.30667* 1.28453 .007 1.4446 7.1688 
2,5% 1.52333 1.28453 .263 -1.3388 4.3854 
5% 1.07333 1.28453 .423 -1.7888 3.9354 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 




Rerata zona Inhibisi   















































11.6807 20.4593 14.03 17.12 
  
 
Test of Homogeneity of Variances 
Rerata zona Inhibisi   
Levene 
Statistic df1 df2 Sig. 
3.287 4 10 .058 
 
ANOVA 
Rerata zona Inhibisi   
 
Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 515.598 4 128.899 50.791 .000 
Within Groups 25.378 10 2.538   
Total 540.976 14    
 
 
Post Hoc Tests 
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Rerata zona Inhibisi   
LSD   















-11.50000* 1.30072 .000 -14.3982 -8.6018 
2,5% -14.41000* 1.30072 .000 -17.3082 -11.5118 
5% -14.72333* 1.30072 .000 -17.6215 -11.8251 





11.50000* 1.30072 .000 8.6018 14.3982 
2,5% -2.91000* 1.30072 .049 -5.8082 -.0118 








7.8982 14.7831 .00 17.12 
  
 
10% -4.57000* 1.30072 .006 -7.4682 -1.6718 
2,5% Kontrol 
Negatif 
14.41000* 1.30072 .000 11.5118 17.3082 
Kontrol 
Positif 
2.91000* 1.30072 .049 .0118 5.8082 
5% -.31333 1.30072 .815 -3.2115 2.5849 
10% -1.66000 1.30072 .231 -4.5582 1.2382 
5% Kontrol 
Negatif 
14.72333* 1.30072 .000 11.8251 17.6215 
Kontrol 
Positif 
3.22333* 1.30072 .033 .3251 6.1215 
2,5% .31333 1.30072 .815 -2.5849 3.2115 
10% -1.34667 1.30072 .325 -4.2449 1.5515 
10% Kontrol 
Negatif 
16.07000* 1.30072 .000 13.1718 18.9682 
Kontrol 
Positif 
4.57000* 1.30072 .006 1.6718 7.4682 
2,5% 1.66000 1.30072 .231 -1.2382 4.5582 
5% 1.34667 1.30072 .325 -1.5515 4.2449 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
 
